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Abstract
Effectivity of Two Blesching Agent of l0% Crrbamid€ peroxide with and without potasium Nitr6te_
Fluoride (Clinicsl Study).
Tooth bleaching has b€come a popular treatment for esthetic improvement in dentistry. There are seveml
l0% carbamide peroxide bleaching agents that are available in Indonesia which contained potasium nitrare_
fiuoride or without potasium nitmte-fluoride. However, ther€ was no clinical report about h€se prooucrs ,n
Indonesia. This study was conducted ro compar€ the €fT€ctiveness oftwo bleaching and sensitivity of tooth
and gingiva. Sixty-four panicipants were divided into 2 groups. The first group was treat€d with bleaching
agent that contained potasium nirrat€-fluoride (Opalescence PF. Ultradent) and the second group with
bleaching agent without potasium nirrate-fluoride (Vivastyle, lvoclar Vivadent). Bleaching reatme was
done fbr 6-8 hours per night over a 2 week-period. Evaluations were pe ormed at baseline and ar 3, ?, i4 day
afterwards. Color chang€ was measur€d using a value-ordered Vita classic shade guide; toorh and gingival
sensivity were examined using Electric Pulp Tester, Cingival Index and a patienr log.The results showed that
lhere were no statistical difference in degree of color change between the two producrs. The mean color
cbange after 2 weeks was 7-8 tabs lighter than baseline. Also th€re was no statistical differen€e in tooth and
gingival sensitivity between the products. It can be concluded that l0% carbamide peroxide containing
potasium nitrate-fluoride has the same effectiveness compared to otber agent without porasrum nrtrate_
tluoride for tooth color change and tooth and gingival sensitivity. tndonesian Journat of Dentistry 2A06;
Special Edition KPP IKG XIy: 368-37 3
P€ndahuluan
Pemutihan gigi viral yang mengatami
p€rubahan wama kini menjadi populer dengan
semakin banyaknya produk pemurih gigi s€rta
infbmasi mengenai pemuriban gigi melalui berbagai
media. meslipun ef€k sampingnya t€rhadap gigr oan
gusj masih lerur diperdebatkan' Bahan dasar
pemutih gigi yang kini sering digunakan adalah
hidrogen peroksida dan karbamid peroksida. Bahan
pemutih gigi saat ini banyak yang dapat dibeli secara
bebas atau dipakai di bawah pengawasan dokter
gigi. Penggunaan bahan ini di bawah pengawasan
dokter dilakukan dengan tehnik in olJice bteaching
m€nggunakan hidrogen peroksida konsentrasi 3O-
38% sedangkan hone bleaching menggunakan
karbamid peroksida konsentrasi l0-16%.' !
Produk yang Lelah mendaparkan penerujudn
dari beberapa negara sep€rti Amerika, Kanada, dan
Eropa adalah tehnik pemutihan gigi yang
m€nggunakan karbamid peroksida l0%, karena
dianggap sebagai bahan )ang lebii aman. murah.
dan efeklifunn* pemut'nan grgr vrtal '
Karbamid perokida bila digunalan sebagai
bahan pemulrh. sepeniga bagrannya alan leturai
menjadi hidrogen peroksida dan duapertiganya
menjadi urea.'" Hidrogen peroksida ber?eran pada
mekanisme pemutihan sedangkan ulea berperan
menstabilkan bahan pemutih agar memiliki waktu
efek obat yang panjang dan memperlambat
pelepasan hidrogen peroksidd. sehingga karbamid
peroLsida memil ik i  benruk )ang lebih sL.ahi l
dibandingkan hi&ogen peroksjda '"
Hasil pernutihan gigi umrnrmya terlihat setelah
penakaian 2-6 minggu.a' Derajat perubahan wama
yang terjadi sebelum dan sesudat pemutihan
berdasarkan baduan panduan wama, Sigi nenjadi
lebih terans 2-5 tingkat.trtz Bebempa studi klinis
menyatakan bahwa efek samping yang sering terjadi
adalah meningkatnya s€nsitivitas gigi dan gusi.lr_'3
Efektivitas dari suatu bahan p€nutih gigi selain
dinilai dari pengaruhnya terhadaP perubahan wama
gigi juga terhadap jaringan gigi dan sekjtamya
Akhir-akhir ini sudah b€redar berbagai bahan
pemutih kdrbamid pero[sida 10"" yang masing-
masing mengunggulkan kel€bihan produk mereka
ueraasarkan iomposisi, serta efektivitas bahan re Di
antara bahan pemutih iersebut terdapat produk
dengan komposisi tambahan berupa kalium nitrat-
fluor. Kalium nitrai-fluor merupakan bahan yang
b€rfungsi untuk mengatasi hipersensitivitas dentin.a
Beberapa produk bahan p€mutih yang
mengandung karbanid peroksida l0% yang telah
beredar di Indonesia, antara lain adalah Opalescence
PFo (Ultradent dan Vivastyle@ (lvoclar Vivadent).
opalescence PF" (Ultradent) mengandung
konposisi tambahan berupa kalium nitrat-fluor yang
relah mendapdl re[omenddsi ADA (,4aP.ica,
Dental A$ociation). Vivastyled (lvoclar Vivadent)
tidak mengandung kaliurn nitrat-fluor dan telah pula
mendapat rekom€ndasi dari Kornisi Eropa
Meskipun p€rmintaan pasien u uk m€mutihkan gigi
untuk memperbaiki p€nampilan senakin meningkat,
sampai saat b€lum ada rekomenclasi da.i
Departemen Kesehatan zu lerhadap pemakaian
kedua bahan pemutih tersebut dan belum pemah
dilaporkan mengenai karaLleristik hasil pemakaian
produk bahan pemutih katbamid petoksida l0%
tersebut di Indon€sia. Tujuan penelitian ini adalah
membandingkan efektivitas pemakaian 2 (dua)
bahan penutih karbamid peroksida 10%, yang
mengandung kalium nitrat-fluor dan tanpa kal'um
nitrat-fluor terhadap perubahan wama dan
sensitivitasnya terhadap gigi dan gusi.
BrheD dNtr Crm Kerja
Penelitian ini merupakan penelitian ekpefl-
mental klinis. Penelitian dilakukan di klinik
Konservasi Rumah Sakit Gigi dan Mulut P€ndidikan
FKGUI. Populasi penelitian adalah para mahasiswa
FKG-UI dengan kondisi gigi mengalami diskolorasi
intdnsik dan b€rminat untuk diputihtan.
subyek penelitian yang dipilih sesuai dengan
kiteda inklusi dan ekslusi, unnrk kemudian dibagi
menjadi dua kelompok subyek, kelompok yang
menggunakan bahan pemutih Opalescence PF-
(karbamid peroksida 10% dengan kalium nitrat-fluor
sebagai bahan tambahan selanjutnya disebut OPF)
dan bahan pemutih Vivastyle" (karbanid peroksida
10% tanpa kalium nitrat-fluor sebagai bahan
tambahan selanjutnya disebur VS).
Subyek yang diambil sebagai subyek penelitian
( inklusi ,  adalah yang memilr l i  grgi  anrer ior
berwama A3 Vita atau lebih gelap Cingkat :
g);memiliki enam gigi anterior pada rahang atas dan
bawah; restorasi pada labial gigi anterior tidak boleh
l€bih dari I tambalan; subyek bersedia berpanisipasi
dalam penelitian; umur minimal l8 tahun
maksimal 45 tahun; bers€dia kembali untuk
pemeriksaan jaringan p€riodontium secara periodik;
b€rsedia untuk tidak merokok selama penelitian.
Subyek yang tidak dapat diterina (eksklusi) adalah
yang memiliki riwayat penyakjt yang m€merlukan
perawatan khusus; pemah menjalani perawaian
p€mutihan gigi dalam 2 tahun terakhir; masih
merokok selama 30 hari terakiir; memiliki
kerusakan gigi yang luas; memiliki gingiral ind\
lebih dari  I ,0:  sedang hamrl ara,r  men)u\ui .
diskolorasi akibat etrasiklin.
Kelompok OPF mendapat perlakuan pemutjhan
gigi dengan lelnik ron? b/"acrlrg seldm" 2 mingg,r
dibandingkan dengan kelompok VS. Kedua
kelompok akan dilihat p€ngaruh perubahan warna
dan efek samping b€rupa sensilivitas gigi dan gusi
untuk kemudian akan dibandingkan aniara
AIat yang digunakan pada penelitian ini adalah
kamera digi la l .  panduan $ama Vtta Lunu \ang
memil ik i  l6 wama yang masing-masrng mempunyai
nilai tingkatan wama telsendiri , electric ptlp tester
dengan ilai 0 (paling sensiti0 dan 6.l untuk keadaan
gigi non vital, dan alat prob.'I ahapan p€nelhran ini adaldh. pddd [unjungan
pertama tH0). setelah pa5ien mendndarangani
infomed consent, dilakukan pencatatan gltgival
irder dan vitalitas pulpa dengat eLectric pulp teste\
dilakukan tindakan profilaksis; dicetak untuk pem-
b:uatan ltuy, serta dilakukan diiakukan pemotretan
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dengan shade guide Vit^ l min untuk menentulGn
wama awal. Pada klnjungan berikutnya" pasien akan
nendapatkan tray/nigln guaftl dan diberi instruksr
cara pemakajan yakni malam hari setelah menyikat
gigi selama 8 jam per hari serta mencatat catatan
harian (berupa ku€sioner), berisi data seffitivitas
pada gigi dan data lamanya p€nakaian per hari. Data
sensitivitas pada gigi dan gusi dengan skor 0,1: dan
3 Skor 0: tidak sensitif; skor l: memsa sensitil
tetapi lidak mengganggu fungsi pengunyahan serta
tidak perlu menghindari jeris makanatr tertentu
seperti panas,dingin,manis,asam; skor 2: meft$a
sensitif, sedikil mengganggu fimgsi p€ngunyahan
serta perlu menghindari jenis makanan tertentu
s€perti panas, dingin,manis, asam, tetapi masih
ingin melanjutkan pemakaiar bahan pemutiht skor 3
: merasa sangal sensitic sangat menganggu fimgsi
pengunlahan sena barus menghindari segala j€nis
makanan sehingga tidak ingin melanjutkan
pemalaian bahan pemutih. Pasien )ang mengalami
skor lebih dari 2 diminta melapor dan akan diberi
obat desentisitasi. Kemudian Dasi€n diinstruksikan
untuk kembali setelah riga (H3), tujuh (H7) dan
empat belas (Hl4) hari pemakaian untuk dilahrkan
pencatatan p€fubahan warJa, peicat ai gingival
index, pen at^taln data yary dibawa pasien serta
pencatatatr vitalitas pulpa. S€mua data yang
diperoleh akan diolah statistik secara analisis
mivariat.
Hasil
Petrggunaan kedua bahan pemutih rnemberikatr
perubahan tingkat wama pada gigi Insisif dan
Kaninus dalam 2 mitrggu. Wama gigi Insisif dan
Kaninus menjadi lebih terang nencapai 7-8 tingkat.
Perubaban tingkat wama ini secara signifikar
bennakna (p<0,05). Apabila dibandingkan afiar
keiompok pada hari pemedksaa.n )?ng sama, baik
pada gigi Insisif maupun gigi Kaninus, tidak
terdapat perbedaan tingkatan wama yang bermaloa
mtara kedua bahar pemutih (p>0,05). Hal jnj
menunjuki(an bab\ a kedua bahatr pemulih ioi.
Opalescense PF dan Vivastyle mempe ihatkan
kemampuan yang sama unruk membual \4ama gigi
menjadi lebih te.ang.
Sensitivitas gigi yang diuLu pada gigi Insisif
dan Kaninus pada Hl4 diiumpai pada kelompok
Opalescenc€ PF, dibandingkan kelompok Vivastyle.
Namur s€cam statistik nilai EPT gigi lnsisif dan
Kaninus tidal berbeda beroukna. Hal ini
m€njelaskar bahwa sensitivitas yang timbul selama
perlakaian 2 minggu pada bahan Opalescence PF
maupun Vivasfyle ini relatif sarna.
Sensitivitas gusi yang diukur berdasarkan nilai
gingiral indet tidak terdapat pe edaan yang
bernal-na (p>0,05). Hal ini memperlihatkan bahwa
penakaiar kedua bahan Opalescence PF dan
Vivastyle dalam 2 minggu menyebabkan sensitifl4as
gusi yang relatif sama-
Pada kelompok Vir€style pada hari ketiga dan
ketujuh lerdapat 1-2 pasien yang menggunakan
bahan desensitasi karena merasa sonsitif di gigi dan
butan di gusi. Sedangkan pada pemakaran
Opalescence PF tercatat I pasien yang menggunakan
baian desensitasi d hari akih pemakaian. Meskipun
pemalaian Vivastyle dijunpai lebih banyak pasietr
yang merasa sensitifnamun secara statistik tidak ada
perb€daan bemlaklla ( p>0,05).
Hasil Foto Pemutihan Gigi Meneguiatan Vivaslyleo
gigi 1.3 padaHl4 Cil
H0 Hdi awal pengamatan (rare1,r?)
H3 : t&ri ke 3 pengenila
tI7 :Hdi kc 7 p.ngualrn
m4 : Hari ke 14 pqgmata.
I . 3 7 0
gig iL l  pada H0 gigi 1.3 pada H0
gigi l. I pada Hl gigi 1.3 pada H3
grgi l.l laila H7 gig; I I prdr H7
gigi Ll padaHI4
Hasil Foto Pemutihan 6igi Mcnggunakatr Opal€scence
n0 i Hdi awd pengmltd (r4elirc)
H3 : gdi ke 3 poqanatan
H7 rHdi ke 7 p€ngmatan
Hl4 : Hdi|t 14 p€trgmatan
Pembahasad
Penelitian t€rdahulu menyatakan bahwa hasil
pemutihan gigi umumnya terlihat setelah pemakaian
2-6 minggu.a' Deqan waktu 2 minggu diperoleh
hasil penelitian yang cukup baik. Menurut CRA
(2001), setelah dilakukan pemutihan gigi selama 7
hari menggunakan Opalescenc€ PF l0% dan
Vivastyle l6yo, gigi meojadi lebih t€.ang 2 tingkat.
Pada penelitian ini hasil yang didapal rcrata tingkat
perubahannya temyata -lebih tinggi dari laporanCRA yakni 5 lingkat." Neidemran dkk. (2000)
menyatakan, derajat perubahan s€sualah pemutihan
selarM 14 hari adalah gigi meujadi lebih torang 2-
5." Pada penelitian ini, pada Hl4 bajk pada
kelompok Opalescence PF maupu obat Vivastyle
temyata didapat rerata tingkai perubaban yang lebih
linggi yakni ?-8 ttugkat.
Berdasarkau hasil uji statistik, nilai EPT tidak
berbeda bemalara pada gigi insisif dan kaninus. Hal
ini menjelaskan bahwa sensitivitas akibat pemakaian
kedua bahan Opalescence PF dan Vivastyle ini pada
eigi insi.il dan laninu. relarifsama. Hal ir sesuai
dengan {i klinis },arg dilakulGn oleh Schulte
(1994), yang pada studi in rfl,anya menggunakan
tehnlk home bleaching dengan karbamid peroksida
l0% bahwa tidak ditemullan perubahan pulpa yang
bersifat irrevelsib€I, yang diperiksa dengan
menggnuinakan electric plip tester (EPT).|4
Selain hipe$ensitif gigi, pasien melaporkan
adanya iritasi jaringan Iunak yang timbul selama
peraw?tan hone b/eacrr?g. B€rdasarkan hasil uji
aralisa variad satu arah antara gigi Insisif dan
Kadrus pada H0, H3, H7 dan H14 tidak terdapat
perbedaan nilai sinsiyol inder yallg bermakna
(p>0,05), yang memperlihatkd bahwa di ant"ra
kedua bahaf OPF dan VS sensitivitas gusi insisif
dan kaninus relatif sama. Hal ini sesuai dengan uji
klinis yang dilakukai Leonard (199'7) yzne
menyatakan tidak ada perbedaan pada skor grrgnal
,/der sebelu4 seianA dan sesudah pemakaian
karbamid peroksida l0% dengan toknik hane
bleaching selama l jam dalam 28 hari.'q"
Hipenensitifitas gigi merupakan salah satu efek
$mping yang dialami pasien yarg melakukan
perawatan pemutihan gigi. Pe u dipeftatikan pada
sensitivitas gigi yang tedadi biasanya be$ifat
sementara dan tidak meryebabkan kerusakan pulpa
y^1tg irc\'ersibel. Beb€rapa usaha untuk mengatasi
ef€k tersebut adalah antam lail dengan
menalnbal (an beberapa bahan desensitasi pada
bahan pemutih misahya dengan penambahan kalium
nitrat dan fluor. Kalium nihat alan fluor merupakan
bahan yang sedng digunakan untuk mengatasi
hipers€nsitifitas dentin yalg tidak ada hubu.ngamya
dengan pemutihan gigi. Di kelompok VS pada H3
dan H7 terdapat l-2 pasien yang menggunakan
bahan deseffitasi. Bahan desensitasi yang digunakar
nengandung 5% kalium nitrat atau fluor berupa gel
yang diaplikasikan ke dalam tay digunakan 30
menit sebelum menggunakan bahan pemutib'. atau
l0 menit-30 menit sebelum dan sesudahnya' a?J
Bahan desensitasi digunakatr oleh pasien yang
memiliki skor 2 (merasa sensitil sedikit
mengganggu tungsi peryunyahan serta perlu
nenehindari jenis makamn tenentu sepedi panas,
dingin, manis, asam, tetapi masih ingin melanjutkan
pemakaian bahar pemutih). Pada kelompok OPF
(ensili\itas pacla gigi rimbd karena pasietr
nenarnbah jumlah tralan pe utih ke dalarn tray
gigi 1.3 pada H0gigi l.l padaH0
gigi l. I pada H3 gigi 1 3 pada H3
gig i l . l  pada H? gigi I .3 pada H7
gig i  l . l  padaHl4 gigi l.3padaHl4
-.-:-
3 7 1
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sedangkan pada k€lompok Vivasxyle sensitiviiasnya
memang timbul setelah 7 hari pemakaian.
Penggunaan bahaD pemutih karbamid percksida
dengan bahan tambahan kalium nitrat-fluor dan
tarpa kalium nitrar-fluor sama-sama menimbulkan
sensitivitas gigi dan gusi yang sifufiya ringan dan
cara mengatasinya dapat d€ngan me4gunakan obat
desensitasi, kemudian berhenti untuk sementaa atau
tidak menggunal@n obat sama sekali tergantung
masing-masing individu dalammengatasi seNitifitas
tersebut. Hal ini sesMi dengan uji klinik yang
dilakukan Pohjola dkk. (2002) yang menyatakan
bahwa tidak ada bahan pemutih ^ _yang tidak
menimbulkan sensitivitas sama sekali." Sensitivitas
ini bersifat multifaktoral dan tidak bergantung pada
penggunaan bahan pemutih saja. Hipenensitivitas
yang tedadi pada pemutihar gigi dihubungkan
dengan faktor pasien, lamanya terpapar bahan
pemutil\ konsentrasi bahan pemutih, komposisi
bahan pemutih, pH bahar pemutih dan faktor t/a)-'
Pasien, terutama dengan dentin terbuka atau
memiliki riwayal hipersentifttas atau pulpa lebar,
memiliki risiko lebih besar unhrk mengalami
hipersensitivitas sebagai etek samping pemuLihan.' 
Oleh karena itu, pasien harus diberitahu bahwa
kemungkinan sensitivitas sebagai €f€k samprng
penutihan gigi akan muncul selama perawatan dan
operaror harus Ietap men)ediakan bahan desenLisa.i.
Beberapa praktisi mgu-ragu menggunakan
bahan p€rnutih yang m€ngandung kalium nitrat-
fluor, karcna bahan ini relatif baru dan sedikit
laporan klinis. mengenai penggunaan bahan lI|.
Selain itu mereka kuatir terhadap berkurangnya
efektivitas D€mutihan karena Denambahan kalium
nitrat-fluor.zi Para praldisi hinya menggunakan
bahan ini pada pasien yang m€miliki riwayat
hipersensitivitas. Dad hasil penelitian ini, bila
ditinjau dari segi efekifitasnya, kedua bahan
pemutih ini mempunyai keefektifan yang sama
karcna mempunyai tingkat perubahan wama yang
sama serta efek samping yang tidak berbeda
bermakna. Hgsil efek samping yang tidak belmakn,
kemungkinan karena kurangnya jumla} subyek
pen€litian, sehingga perlu dilakukan uji klinis lebih
lanjut dengan jumlah subyek yang lebih besar.
Ditinjau dari segi ekonomis, harga Opalescence
PF temyao lebih ekonomis dibanding Vivasryle.
Dengan adanya bahan tambahan desemitasi dan
lebih murah, tentu menjadi pemikiran untuk
pemilihan penggunaan bahan pemutih. Hasil ini
diharapkan dapat menjadi informasi bagi: para
dokter gigi diharapkan dapat mengetahui perban-
dingan efektivitas dua bahan pemutih dua bahan
karbamid peroksida l0% dengan dan tanpa kalium
nitrat-fluori masyarakat luas diharapkan akan
mendapatkan p€rawatan pemutihan dengan bahan
pemutih karbamid peroksida l0% yang lebih efektif
dan pemerintah, kiususnya Departemen Kesenabn
diharapkan dapat menjadi lembaga peMpis
beredamya bahan pQmulih gigi dan menberikan
rekom€ndasi bila obat-obala! ters€but aman
dieunakan.
Kesimpulan dan Saran
Dapat disimpukan bdfrwa a) bahan p€mutih
karbamid peroki& 10'lo deigan kalium nital-fluor
mempunyai efektiiiirs l/ang sama dengan bahan
pemutih karbamid peroksida l0% tanpa kalium
nirat-fluor, t€rhadap tingkat perubahan wama gigr
insisif dan kaninus, b) bahan penutih kaftanid
peroksida 10% dengan kalium aitrat-fluor dan tanpaa
kalium nitrat-fluor menberikan efek sarnping yang
sama terhadap sensitivitas gigi dan gusi, dan c)
kemungkinan munculnya s€nsitivitas sebagai efek
samping pemutihan harus diberitahukan kepada
pasien dan operator hanrs tetap menyediakan bahan
desentisasi.
Adapun saran dari penelitian ini adalah a)
Bbhan pemutih Opalescence PF dan Vivastyle
cukup efektif penggunaannya sebagaibahanpemutih
sehingga dapat direkomendasikan ke Departemen
Kes€hatan untuk digunakan di lidonesia, b)
diperlukan penelitian lanjutan dengan jumlah subyek
yang l€bih besar untuk melihat efek sensitivitas
bahan tersebut t€rhadap gigi dan gusi, dan c)
diperlukan penelitian lanjutan untuk melihat
efektivitas penggunaan kedua bahan pemutih
tersebut dengan waktu pemakaian lebih dari 14 hari.
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